
T E S T  E D U K A C Y J N Y

1. Wskaż nieprawdziwe stwierdzenie. Wśród dys-
funkcji mowy wyróżnia się cztery rodzaje za-
burzeń:
a) dysglosję (zaburzenie zdolności wolnego mó-

wienia)
b) afonię (zaburzenie wytwarzania dźwięków)
c) afazję (zaburzenie komunikacji językowej)
d) dyzartrię (zaburzenie artykulacji)
e) dyslalię (brak lub wadliwe wytwarzanie głosek)

2. Wskaż nieprawdziwe stwierdzenie dotyczące 
choroby Fabry’ego:
a) jest rzadkim lizosomalnym schorzeniem spich-

rzeniowym dziedziczonym w sposób recesywny 
sprzężony z chromosomem X

b) podstawowym narzędziem diagnostycznym 
u mężczyzn jest ocena aktywno ści a-Gal A w oso-
czu (metodą suchej kropli krwi), w leukocytach 
lub fibroblastach

c) u kobiet podstawą potwierdzenia rozpoznania 
jest ocena genetyczna

d) u kobiet podstawą potwierdzenia rozpoznania 
jest ocena aktywności a-Gal A w osoczu (metodą 
suchej kropli krwi), w leukocytach lub fibrobla-
stach

e) w leczeniu stosowana jest enzymatyczna terapia 
zastępcza — agalzydazą beta oraz agalzydazą 
alfa

3. Do częstych schorzeń imitujących ostre niedo-
krwienie mózgu należy/należą:
a) migrena
b) zaburzenia czynnościowe
c) napady padaczkowe
d) zaburzenia elektrolitowe i metaboliczne
e) wszystkie powyższe stwierdzenia są prawdziwe
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4. W leczeniu rekombinowanym tkankowym aktywa-
torem plazminogenu w udarze niedokrwiennym 
mózgu częstość powikłań w postaci objawowego 
krwotoku śródczaszkowego wynosi:
a) 1,5%
b) 3,5%
c) 4, 5%
d) 6,0%
e) 7,5%

5. Wskaż nieprawdziwe stwierdzenie dotyczące 
zespołu hiperperfuzji mózgowej:
a) jest rzadkim powikłaniem, które może wystąpić 

w następstwie przywrócenia dopływu krwi do 
mózgu

b) to znaczne zwiększenie mózgowego przepływu 
krwi, który zdecydowanie przewyższa zapotrze-
bowanie metaboliczne tkanek mózgu

c) nigdy nie powoduje deficytu neurologicznego
d) ilościowo to zwiększenie mózgowego przepływu 

krwi o 100% lub więcej w porównaniu z wartoś-
cią wyjściową

e) zespół hiperperfuzji najlepiej scharakteryzowano 
u chorych po zabiegach endarterektomii tętnicy 
szyjnej

6. W pracy Der aphasische Symptomencomplex  
(„Zespół objawów afazji”) Carl Wernicke przed-
stawił swoje obserwacje i badania na temat 
lokalizacji ośrodka mowy. Rok wydania tej pub-
likacji to:
a) 1874
b) 1674
c) 1894
d) 1907
e) 1927
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7. Obszarem Wernickego nazywa się:
a) tylną część lewego zakrętu ciemieniowego
b) tylną część górnego lewego zakrętu skroniowego
c) część płata czołowego
d) część płata potylicznego
e) część ciała modzelowatego

8. Wskaż nieprawdziwe stwierdzenie dotyczące 
afazji Broca:
a) to afazja ruchowa
b) jest związana z uszkodzeniem w obrębie dolnego 

zakrętu czołowego lewego
c) wynika z uszkodzenia móżdżku
d) jest związana z utratą melodyjności i płynności 

wypowiedzi
e) mogą jej towarzyszyć perseweracje

9. Cecha charakterystyczna dla zespołu Wernickego-
-Korsakowa to:
a) zaburzenia pamięci świeżej
b) konfabulacje
c) apatia
d) niedobór witamin z grupy B
e) wszystkie powyższe stwierdzenia są prawdziwe

10. Pourazowy obrzęk mózgu:
a) jest tylko cytotoksyczny
b) jest tylko naczyniopochodny
c) dotyczy tylko komórek

d) dotyczy tylko zaburzeń w przepuszczalności 
bariery krew–mózg

e) ma charakter cytotoksyczny i naczyniopochodny

11. Wskaż nieprawdziwe stwierdzenie dotyczące 
konwersji krwotocznej bariery krew–mózg:
a) jej elementem jest brak integralności naczyń 

włosowatych
b) jej elementem jest przenikanie wszystkich skład-

ników krwi do mózgu
c) konwersja krwotoczna jest główną przyczyną 

zgonów u chorych po urazie
d) konwersja krwotoczna nigdy nie jest przyczyną 

zgonów u chorych po urazie
e) występuje w 30–40% przypadków wtórnego 

niedokrwienia mózgu

12. Do działań niefarmakologicznych w leczeniu 
pourazowego obrzęku mózgu nie zalicza się:
a) uniesienia głowy chorego do poziomu 30° w celu 

zapewnienia właściwego odpływu krwi żylnej
b) nadzoru nad wentylacją
c) kontrolowanej hiperwentylacji
d) kontrolowanej hipowentylacji
e) hipotermii terapeutycznej

13. Farmakologiczne sposoby leczenia pourazowego 
obrzęku mózgu nie polegają na stosowaniu:
a) osmoterapii, płynoterapii i kontroli ciśnienia 

tętniczego
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b) profilaktyki przeciwdrgawkowej
c) leczenia przeciwgorączkowego
d) utrzymywania glikemii powyżej 180 mg/dl
e) analgosedacji i śpiączki farmakologicznej

14. Wskaż nieprawdziwe stwierdzenie dotyczące 
terapii pourazowego obrzęku mózgu:
a) celem jest utrzymanie wartości ciśnienia we-

wnątrzczaszkowego (ICP, intracranial pressure) 
poniżej 22 mm Hg

b) wskazane jest utrzymanie wartości ciśnienia 
perfuzyjnego mózgu (CPP, cerebral perfusion 
pressure) powyżej 60–70 mm Hg

c) wartości ICP przekraczające 20 mm Hg są szkodliwe
d) spadki CPP poniżej 60 mm Hg są szkodliwe
e) CPP nie ma znaczącego wpływu na rokowanie 

u chorego

15. Autorzy polskich wytycznych postępowania 
w ostrej fazie udaru mózgu z 2019 roku w przy-
padku stroke mimics zalecają:
a) opóźnienie leczenia w celu wykonania dodat-

kowych badań pomocniczych potwierdzających 
rozpoznanie

b) nie odnoszą się do tego problemu, pozostawiając 
podjęcie indywidualnej decyzji terapeutycznej 
lekarzowi

c) zalecają postępowanie zgodnie z wytycznymi 
działania w ostrym udarze niedokrwiennym móz-
gu według American Heart Association/American 
Stroke Association (AHA/ASA) z 2018 roku

d) w sytuacjach wątpliwych zalecają podanie rekom-
binowanego tkankowego aktywatora plazmino-
genu, nie zalecają opóźnienia podjęcia leczenia

e) zalecają podanie mniejszej dawki leku

Uwaga: Na kartę odpowiedzi należy nakleić indywidualny kod paskowy uczestnika. Jeśli Państwo jeszcze nie mają takiego kodu, 
prosimy o nadesłanie karty z odpowiedziami i wypełnionym formularzem danych osobowych. Po otrzymaniu ww. karty nadamy 
Państwu indywidualny numer identyfikujący i odeślemy kartę kodów pocztą na adres wskazany w formularzu. Od tego momen-
tu na każdej kolejnej karcie odpowiedzi nie muszą Państwo umieszczać innych danych poza naklejką z kodem.

Poprawne odpowiedzi do Testu edukacyjnego z numeru 2/2019:
1 e), 2 e), 3 e), 4 e), 5 b), 6 a), 7 d), 8 e), 9 e), 10 d), 11 b), 12 c), 13 e), 14 a), 15 c)
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